LK\/\\(, Q‘J—;/\/[\/\/

Pour des raisons de sécurité, il nous est indispensable d'avoir a disposition des

services compétents, une liste des résidents présents dans le centre, ce en cas d'accident
ou autre probléeme.

Pourriez-vous donc compléter ce document et le remettre a la réception svp.

Nous vous en remercions.

Nom du groupe :

Date d'entrée :

Date de sortie :

|Personne responsable du groupe :

|Numéro de GSM a contacter durant votre séjour :

LE RELAIS VERLAINE - G.A.E.L. asbl

Rue de la Gendarmerie 25 - 5670 VIERVES SUR VIROIN

Gargons

Filles

Enfants de -12ans

12 ans a 26 ans

Enfants de +12ans

Nom

Prénom

Date de naissance

Code postal

Localité
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